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Relato de Caso
Hipercromia pós-inflamatória associada à psoríase.
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RESUMO
A Hipercromia pós-inflamatória (HPI), desordem de pigmentação da pele decorrente da produção exa-
gerada de melanina, apresenta-se sob a forma de manchas hipercrômicas e representa uma sequela
importante da psoríase, uma dermatose inflamatória. Objetiva-se, neste artigo, um relato de caso,
descrever a HPI surgida após um quadro de psoríase, em paciente do gênero masculino, 54 anos de
idade, cor parda, marceneiro de profissão, sem histórico de tabagismo, obesidade ou doença de base,
atendido em uma Unidade Estratégia Saúde da Família (ESF), no município de Vassouras, região Centro
Sul do Estado do Rio de Janeiro. A psoríase é uma doença imunológica crônica, resultante da estimula-
ção persistente de células T por imunógenos de origem epidérmica, envolvendo a imunidade inata e a
adquirida. A conduta terapêutica da HPI incluiu a prescrição de corticosteróides, despigmentantes e
fotoprotetores. O acompanhamento do paciente por psicoterapia do Núcleo de Apoio à Saúde da Família
(NASF), da ESF e pelo dermatologista da média complexidade da Rede de Atenção à Saúde (RAS)
representou um diferencial e revelou-se imprescindível para a integralidade do cuidado em saúde.
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ABSTRACT
Post-inflammatory hyperchromia (IPH), a pigmentation disorder of the skin resulting from the exagger-
ated production of melanin, is manifested by hyperchromic patches and is an important consequence of
psoriasis, an inflammatory dermatosis. The objective of this article is to describe a case of IPH that
appeared after psoriasis in a patient attended at a Family Health Strategy Unit (FHU), in the city of
Vassouras, in the central region of the State of Rio de Janeiro. Psoriasis is a chronic immune disease that
results from the persistent stimulation of T cells by immunogens of epidermal origin, involving innate
and acquired immunity. The therapeutic management of IPH consists in prescribing of corticosteroids,
despigmentants and photoprotectors. The follow-up of the patient through Psychology of the Family
Health Support Center, the FHU and the dermatologist of the medium complexity of the Health Care
Network represented a differential and proved to be essential for the integrality of health care.
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378 http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br
Souza ERP, Souza MCA, Côrtes Júnior JCS, Côrtes PPR, Vilagra SMBW, Silva CPO.
Introdução
A hipercromia pós-inflamatória (HPI), desor-
dem de pigmentação da pele decorrente da produ-
ção exagerada de melanina, representa uma sequela
importante das dermatoses inflamatórias, entre as
quais a psoríase.1 Clinicamente, a HPI apresenta-
se sob a forma de manchas hipercrômicas, com re-
sultado estético desagradável para o seu portador.
As manchas hipercrômicas costumam suceder as
lesões de psoríase em especial na pele escura, não
sendo habituais em indivíduos de pele clara. Estas
manchas podem surgir devido a fatores genéticos,
metabólicos, nutritivos, endócrinos, físicos, quími-
cos, inflamatórios, infecciosos e neoplásicos, além
de etiologia idiopática.
A psoríase é uma doença imunológica crôni-
ca, resultante da estimulação persistente de célu-
las T por imunógenos de origem epidérmica, envol-
vendo a imunidade inata e a adquirida.2,3,4 As infec-
ções bacterianas, os medicamentos e o estresse
emocional estão entre os fatores desencadeantes
da psoríase, que compromete a pele, os anexos
cutâneos e as articulações, atingindo aproximada-
mente 2% da população mundial e acarretando sig-
nificativos danos psicossociais.5,6,7
Objetiva-se, neste artigo, relatar um caso clí-
nico de HPI, surgida após um quadro de psoríase,
cujo diagnóstico e tratamento coube aos profissio-
nais da RAS do município de Vassouras, na região
Centro Sul Fluminense.
Relato de caso
Indivíduo do gênero masculino, usuário do
Sistema Único de Saúde (SUS), 54 anos de idade,
cor parda, marceneiro de profissão, sem histórico
de tabagismo, obesidade ou doença de base, com-
pareceu à Unidade Estratégia Saúde da Família (ESF)
no município de Vassouras, no sul do Estado do Rio
de Janeiro, apresentando, como queixa principal, a
presença de lesões acinzentadas, descamativas dis-
seminadas (Figuras 1, 2 e 3).
Ao exame físico, o médico da ESF observou
manchas descamativas, pruriginosas, de coloração
acinzentada, indolores e assintomáticas, em gran-
de extensão da superfície corporal do indivíduo, além
de acometimento ungueal, com unhas apresentan-
do aspecto de “mancha de óleo”. Negou histórico
de doenças dermatológicas na família.
Figura 1: Lesões descamativas no membro inferior (perna).
Figura 2: Lesões descamativas no membro inferior (pés).
Figura 3: Lesões descamativas no membro superior (mãos).
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Na anamnese, relatou ao médico que há cer-
ca de 10 anos, surgiram as primeiras manchas
descamativas ao longo do seu corpo, mais precisa-
mente na região de membros inferiores, que au-
mentaram gradativamente de tamanho, com o de-
correr dos meses, e estenderam-se para outras
partes, como antebraço direito e tronco. Informou
que, após um descontrole emocional, cerca de 20
dias anteriores à consulta, constatou a piora do
quadro clínico, com aumento do tamanho e da ex-
tensão das manchas, período coincidente com a di-
fícil fase da vida pela qual passava, na qual estava
consumindo, regularmente, significativa quantida-
de de bebidas alcoólicas e estava em constante con-
flito com os familiares. Na ocasião, procurou os ser-
viços de saúde no pronto socorro hospitalar, onde
lhe foi aplicado corticóide injetável, amenizador do
intenso prurido originário das manchas.
Após anamnese, ectoscopia e detalhado exa-
me clínico pelo médico da ESF, a principal hipótese
diagnóstica foi de psoríase, doença inflamatória crô-
nica, relacionada a fatores emocionais, irritantes
externos e infecções, que tem componentes gené-
ticos e apresenta clinicamente lesões cutâneas
escamosas de cor eritematosa, com distribuição
variada pela superfície corporal e alterações un-
gueais e articulares.
 A fim de confirmar a suspeita diagnóstica de
psoríase, a biópsia cutânea foi realizada na própria
ESF. Foi prescrita a aplicação de protetor solar FPS
60 e de hidratante à base de uréia, ambos três ve-
zes ao dia, em toda a extensão corporal, para pro-
teção contra radiação ultravioleta e para minimizar
o ressecamento da epiderme. O paciente foi orien-
tado a retornar após 15 dias à unidade ESF.
Decorrido este prazo, o paciente retornou à
unidade ESF e foi comunicado do diagnóstico, com
base no laudo do exame histopatológico enviado
pelo laboratório, que confirmou o diagnóstico de
psoríase. Para o tratamento da psoríase foi prescri-
ta a aplicação de hidrante corporal à base de uréia
e também do protetor solar, alternadamente à apli-
cação tópica de diproprionato de betametasona, em
creme, duas vezes ao dia, em toda a extensão cor-
poral. Ambos os medicamentos integram a Relação
Municipal de Medicamentos (REMUME) e foram for-
necidos gratuitamente ao usuário do SUS. Prescre-
veu-se, também, propionato de clobetasol a 8%,
em esmalte, para ser aplicado duas vezes por se-
mana haja vista às lesões ungueais.
Decorridos 30 dias da consulta inicial, no re-
torno do paciente, como não foi constatada pelo
médico a regressão das lesões descamativas, re-
missão dos sintomas ou a resolutividade do caso,
suspendeu-se o uso de prednisona, 20 miligramas.
Prescreveu-se uma cápsula de acitretina de 10 mi-
ligramas, a cada 24 horas, por 90 dias, um análogo
aromático sintético do ácido retinóico, que utiliza-
do em distúrbios cutâneos, é indicado para a nor-
malização da proliferação e da diferenciação celu-
lar, do crescimento ósseo, da defesa imunológica,
supressão tumoral e ceratinização da pele. A acite-
trina é um fármaco disponibilizado pelo SUS por
intermédio do Componente Especializado da Assis-
tência Farmacêutica (CEAF), cuja indicação está
regulamentada por meio de Protocolos Clínicos e
Diretrizes Terapêuticas (Portaria nº 1554 de 30 de
julho de 2013).8
Adicionalmente, visando a integralidade do
cuidado, o usuário foi referenciado ao Núcleo de
Apoio à Saúde da Família (NASF) do município, para
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar,
da qual faz parte um psicólogo.
Decorridos aproximadamente 60 dias da con-
sulta inicial, na segunda consulta de retorno, o
médico da ESF constatou a melhora das lesões, jus-
tificando assim a manutenção do esquema terapêu-
tico (dipropionato de betametasona, em creme,
acitretina, hidratante corporal e protetor solar).
Contudo, devido à hepatoxicidade da acitretina, foi
solicitado exame laboratorial com prova da função
hepática.
Cento e vinte dias após a primeira consulta
observou-se a dermatose clinicamente controlada,
resultados laboratoriais da função hepática com
valores normais e o paciente emocionalmente con-
trolado, com relato de que estava sendo assistido
pelo psicólogo do NASF, cujo documento de
contrarreferência foi anexado ao seu prontuário da
ESF.
Seis meses dias após a última consulta, o
paciente novamente procurou a ESF, desta vez com
relato de que a psoríase estava controlada e não
havia avançado, mas que seu corpo estava com
manchas amarronzadas, assintomáticas, cujo as-
pecto estético o incomodava (Figuras 4 e 5).
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Após exame clínico, o diagnóstico foi de HPI,
identificada como sequela da psoríase. O médico,
além de manter a medicação em uso para psoríase,
instituiu tratamento com agente despigmentante
tópico (hidroquinona 4%, 2 vezes ao dia) e, diante
da possível necessidade de procedimentos coadju-
vantes para o clareamento das lesões, referenciou
o usuário ao dermatologista na média complexida-
de, atendendo ao fluxograma da Rede de Atenção à
Saúde do município.
Discussão
A psoríase é uma doença inflamatória imune
mediada que acomete de 2% a 3% da população
mundial. É caracterizada por inflamação, hiperpro-
liferação dos queratinócitos, alterações na sua di-
ferenciação e na sua vascularização. As células
epiteliais se maturam de forma acelerada e, antes
da descamação dos corneócitos, chegam à camada
superficial, onde se acumulam e geram as lesões
características da doença.1
Há muitos anos, a psoríase é reconhecida pe-
las alterações histológicas que lhe são característi-
cas. No entanto, mais recentemente, as pesquisas
imunológicas têm permitido uma nova definição da
doença, baseada nas funções genômicas e na análi-
se da expressão gênica. Por esses motivos, a psoríase
passou a ser considerada uma inflamação crônica,
resultante da estimulação persistente de células T
(linfócitos CD4+ e CD8+) por imunógenos de ori-
gem epidérmica, envolvendo a imunidade inata e a
adquirida.3 Sua etiologia também pode estar rela-
cionada a infecções bacterianas, medicamentos e ao
estresse emocional, o que indica ser a provável cau-
sa do caso relatado neste artigo.
A terapêutica é individualizada e deve ser
orientada de acordo com a forma clínica e a gravi-
dade de cada caso.9 No caso relatado, seguiu-se o
protocolo terapêutico de psoríase do Ministério da
Saúde. A eliminação dos prováveis fatores desen-
cadeantes é passo essencial e preliminar na abor-
dagem terapêutica,5 o que justifica a referência do
paciente deste caso ao NASF, para que fosse cuida-
do e assistido pela equipe multidisciplinar, em es-
pecial pelo psicólogo, tendo em vista o desequilí-
brio emocional em que se encontrava, minimizando
os danos psicossociais que a doença provocou.
A psoríase pode deixar sequelas, entre as
quais as discromias, desordens de pigmentação da
pele, relacionadas a distúrbios do sistema melano-
cítico. Apresentam-se como manchas localizadas ou
difusas, regionais ou restritas à determinada área.
Essas desordens pigmentares são classificadas de
acordo com a distribuição anômala de melanina em
acromias, hipocromias e hipercromias.
A hipercromia pós-inflamatória, desordem de
pigmentação da pele decorrente da produção exa-
gerada de melanina, representa uma sequela im-
portante da psoríase, sob a forma de manchas mar-
rons.1 Observada no paciente, cujo caso é relatado
neste artigo, que apresentou lesões hipercrômicas,
de origem epidérmica, resultantes da quantidade de
melanina aumentada na epiderme, provavelmente
devido ao aumento da atividade e do número de
Figura 4: Manchas marrons na região do tórax e abdome.
Figura 5: manchas marrons na região das costas.
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melanócitos secretores e da elevação do número e
tamanho dos melanossomas. Contudo, não se ob-
servaram, no caso relatado, manchas azuis, que são
manifestações da hipercromia que atingiu a derme
e devem-se a presença de melanina em melanóci-
tos ou em macrófagos dérmicos com coloração ar-
dósia, azul ou cinza.2 Assim, clinicamente obser-
vou-se que, muito provavelmente, as manchas li-
mitaram-se à epiderme do paciente. Quando a HPI
é confinada à epiderme, observa-se coloração acas-
tanhada e há aumento na produção e transferência
de melanina aos queratinócitos. Descreve-se tam-
bém a presença de componente hemossiderótico
nas lesões. Se não tratada, tende à resolução es-
pontânea após meses ou anos.
A hipercromia tende a ocorrer em indivíduos
de pele mais escura,10 o que vai ao encontro do
caso aqui relatado em paciente pardo.
A patogênese da HPI não está completamen-
te elucidada, mas sabe-se que resulta da produção
acentuada de melanina ou do depósito irregular da
mesma após dispersão decorrente da ação de me-
diadores do processo inflamatório. A intensidade da
HPI é maior nas dermatoses em que o processo in-
flamatório é crônico, recorrente e quando ocorre
dano à camada basal.
O tratamento da HPI inclui o afastamento do
fator etiológico e o cuidado de questões emocio-
nais relacionadas à psoríase, com cautela, para que
seu manejo não ocasione ou exacerbe a HPI. Após
o controle da psoríase, procede-se ao tratamento
da HPI com agentes despigmentantes ou clareadores
tópicos e procedimentos como peelings químicos e
aplicações de laser. Observa-se, muitas vezes, que
o resultado satisfatório não é conseguido imediata-
mente, pois a despigmentação é gradual. Várias são
as substâncias despigmentantes, puras ou em as-
sociações, utilizadas no tratamento de hipercromias,
entre elas a hidroquinona, o ácido glicólico, o ácido
retinóico e o ácido kójico, tendo em vista suas ações
clareadoras.2
No caso relatado, prescreveu-se ao usuário
um fármaco tópico despigmentante (hidroquinona
4%) e referenciou-o ao dermatologista da RAS para
uma avaliação especializada. De acordo com docu-
mento de contrarreferência enviado pelo dermato-
logista, foi prescrito peeling químico com ácido
retinóico, cuja aquisição o usuário aguarda provi-
dências pela Secretaria Municipal de Saúde.
A literatura científica enfatiza a imprescindi-
bilidade da fotoproteção, independente da conduta
terapêutica instituída, justificando a prescrição de
protetores solares ao paciente do caso relatado.
Conclusão
A HPI é uma das sequelas da psoríase, que
necessita ser tratada e acompanhada, haja vista o
impacto psicológico provocado pelo aspecto estéti-
co desagradável produzido pelas manchas, justifi-
cando a atuação de uma equipe multidisciplinar para
a integralidade do cuidado prestado ao paciente,
minimizando os danos psicossociais.
O diagnóstico da HPI é feito principalmente
pela anamnese, ectoscopia e exame físico. A tera-
pêutica inclui, isolados ou associados, o uso de
despigmentante, peeling químico e fotoproteção. O
caso relatado encontra-se em acompanhamento
pelos profissionais da ESF, do NASF e pelo derma-
tologista da RAS.
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